
 
JEROME MUNICIPAL COURT - SOLICITUD DE REGISTROS JUDICIALES 

600 CLARK ST 3RD FLOOR / PO BOX 335, JEROME, AZ 86331 
Teléfono (928) 649-3250 Fax (928)634-5462 

JEROMEMUNI@COURTS.AZ.GOV 
 
LOS REGISTROS JUDICIALES SE MANTIENEN DE CONFORMIDAD CON LA REGLA 29, LAS REGLAS DE LA CORTE 
SUPREMA Y EL CALENDARIO DE RETENCIÓN Y DISPOSICIÓN DE REGISTROS DE LA CORTE SUPREMA  
 
Se cobrará una investigación de equest fee de seventeen dólares ($ 17.00) por cada búsqueda de nombres hasta tres 
(3) nombres o tres (3) casos.  Se requiere un formulario de solicitud separado para cada nombre y se cobrarán tarifas 
adicionales por las copias y la certificación de la información del caso. La solicitud puede tardar de 7 a 10 días hábiles 
en procesarse. 
 
Por la presente declaro que el registro público solicitado se utilizará únicamente para fines no comerciales. 
 
[ ] Por favor, verifique si usted es una agencia gubernamental (no se aplican tarifas) 
 
________________________         ______________________      ______________      ____________________ 
Nombre del solicitante (por favor imprima)        Firma del solicitant  Fecha de la solicitud Teléfono de contacto # 
 
SOLICITO INFORMACIÓN PARA EL SIGUIENTE INDIVIDUO/CASO 
 
__________________________      _______________       ____________________    ____________________                                                                                                    
Imprimir Nombre         Segundo Nombre  Imprimir Apellido                     Fecha de Nacimiento 
 
NO CONOZCO EL NÚMERO DE CASO.  ENTIENDO QUE SE ME COBRARÁD POR CADA BÚSQUEDA DE NOMBRES 
(HASTA (3) CASOS) 
 
________________________      ______________________________ ____________________ 
Número de expediente  de caso Citación / Número de queja               Tipo de cargo 
 
SOLICITO: ____________Copies solo   _____________Certificación   ____________Audio CD 

                       $.50 por página  $17.00 por caja  $17.00 por CD 
  
SOLICITO COPIAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 
  Queja/Citación  Orden(es)  Sentencia/Disposición Información________  
  Acuerdo de Culpabilidad/     Procedimientos Resumen dé Vehículos Motorizados   

   Otro: Por favor, sea específico ____________________________________ 
 
 SELECCIONE UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES: 

 Por favor, llámeme cuando los registros estén listos para ser recogidos.  Día Phuno #____________________ 
 Por favor envíe los registros por fax a: Fax # ____________________________________ 
 Por favor envíe los registros a la siguiente dirección: ______________________________________________ 

 
 
SOLO PARA USO OFICIAL 
 

         Tarifa de solicitud de investigación $17.00     $ ___________ 
         Copias @ $.50 por página (# de copies_______)          $ ___________ 
         Certificación @ $17.00 por caso (# __________)   $ ___________ 

 CD @ $17.00 por CD       $ ___________ IMPORTE TOTAL ADEUDADO: $_________ 
       

  
Fecha notificada: _______________________________ Registros recibidos: _______________________________________ 

SELLO 


